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     Käesoleva bakalaureusetöö eesmärgiks oli selgitada lasteaialaste vanemate 
tervisekäitumist erinevates valdkondades – toitumiskäitumine, kehaline aktiivsus, 
tervistkahjustav käitumine ja tervisekäitumise mõjurid ning võrrelda kahe lastevanemate 
rühma (1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate) hinnanguid terviskäitumisele. Uurimismeetodina 
kasutati anonüümset ankeetküsitlust. Valimi moodustasid 275 lapsevanemat. 
     Lähtuvalt eesmärgist püstitati hüpotees, et sõime- ja koolieelses eas laste vanemate 
tervisekäitumine erineb igas hinnatud tervisekäitumise valdkonna mõnes teguris. Nimetatud 
hüpotees leidis osaliselt kinnitust, sest ühes valdkonnas, ennast kahjustava käitumise osas, 
gruppide vahelist statistiliselt olulist erinevust ei esinenud. Nii toitumise, kehalise aktiivsuse 
kui ka tervisekäitumise mõjurite valdkonnas oli mõni tegur, kus lastevanemate hinnangud 
erinesid statistiliselt oluliselt. Näiteks 6–7-aastaste laste vanemate hinnangul mõjutavad nende 
lapse tervisekäitumist eakaaslased, sõbrad, iidolid ning tele- ja raadiosaated, internet oluliselt 
rohkem kui noorema vanusegrupi lastevanemate hinnangutel. 
Märksõnad: tervisekäitumine; lastevanemad 
Abstract 
     Nursery school parents’ and children aged 6–7 parents’ health behavior comparision 
This thesis was to identify kindergarten children's parents' health behavior (nutrition, physical 
activity, health behavior and health behavior factors) and to compare the two parents' groups 
(1–3-year-old children's parents and 6–7-year-old children's parents), estimates of health 
behavior. The research used an anonymous questionnaire survey. The sample comprised of 
275 1–3-year-old children's parents and 6–7-year-old children's parents. 
      Based on the objective it has been hypothesized that the younger children's parents’ and 
6–7-year old children’s parents’ rated health behavior differs in each area of health behavior 
by some factors. This hypothesis was partially confirmed, there was only one area: self-
impaired (self-inflicted) behaviors where statistically significant difference between the 
groups was not observed. In the domain of nutrition, physical activity and health behavior 
there were some factors which in parents' estimates statistically significantly differed. For 
example, the parents of the children aged 6-7 estimate the impact of  health behaviors of their 
child peers, friends, idols and television and radio and the Internet significantly more than the 
younger age group’s estimates. 









     „Tervisekäitumise all mõistetakse igasugust üksikisiku poolt ettevõetud tegevust, 
hoolimata hetkelisest või eelnevast terviseseisundist, tervise edendamiseks, kaitsmiseks või 
säilitamiseks, olenemata sellest, kas selline käitumine on lõppkokkuvõttes objektiivselt 
efektiivne või mitte“ (Kasmel & Lipand, 2007, lk 97). Conner ja Norman (2005) defineerivad 
tervisekäitumist, kui „käitumist, mida inimesed võtavad ette oma tervise parandamiseks ja 
heaolu suurendamiseks; haiguste ennetamiseks ja avastamiseks; või oma tervise 
kahjustamiseks“ (Conner & Norman, 2005, lk 19).  
     Uurimustes (Kreitler & Kreitler, 1990) on leitud, et tervislikke eluviise pooldavad 
inimesed mõtlevad positiivselt ja naudivad elult pakutavat. Kasmeli ja Lipandi (2007) 
„Terviseedenduse teoorias ja praktikas“ nimetatakse eluviisiks käitumismudelit, kus 
tervisekäitumine ja riskikäitumine (riskikäitumise korral on inimene vastuvõtlikum 
haigustele) on omavahel tihedalt seotud. Eluviis võib mõjutada nii üksikisiku tervist kui ka 
tema kaaslaste tervist (Kasmel & Lipand, 2007). Tervislik eluviis on inimese tervist toetava 
käitumise edendamine. Eluviis on tervislik, kui inimene tegutseb vastavalt enda võimetele, 
puhkab vastavalt vajadusele, on kehaliselt aktiivne, toitub tervislikult, väldib tubakatooteid ja 
uimasteid ning hoidub alkoholi liigtarbimisest (Eik et al., 1998; Tinsley, 2002). 
Mitmesugused erinevad käitumised kuuluvad tervisekäitumise alla – iseseisvalt sooritatud 
tervisekäitumise alla kuulub näiteks toitumine, kehaline aktiivsus; kahjustavate käitumiste alla 
näiteks suitsetamine, alkoholi tarbimine (Conner & Norman, 2005). 
     Eestis läbiviidud tervisekäitumisalased uuringud (Lauristin, 2009) tõestavad Eesti 
elanikkonna tervisekäitumise puudulikku taset. Tänapäeva ühiskonnas on jõutud 
arusaamisele, et inimesed ise kujundavad enda tervisekäitumist (Lauristin, 2009). 
Mittekvaliteetse eluviisi tegureid, näiteks halvad toitumisharjumused, alkoholi liigtarbimine, 
suitsetamine – peetakse olulisteks kaasaaitajateks haigustele. Sellepärast on tänapäeval 
kõrgelt hinnatud ennetavad meetmed, mis rõhutavad rahvastiku õiget eluviisi ja 
tervisekäitumist. Mitmed programmid suunavad oma jõupingutusi mõjutamaks just laste ja  
noorte eluviise, seal hulgas ka tervisekäitumist. Väikelaste tervisekäitumine ja valikud on 
paljuski ära määratletud juba nende koduses keskkonnas ning lapseeas omandatu kandub 
paraku ka täiskasvanu ikka (Birch, Fisher & Davison, 2003; Tinsley, 2002). Lastevanematel 
on tähtis roll mõjutamaks laste tervisekäitumist, kuid sageli puudub vanematel tahe ja 
oskused, et muuta enda ja lapse tervisekäitumist ning teha kogu pere elustiilis vajalikke 





     Autor käsitleb bakalaureusetöö teoreetilises osas tervisekäitumise liikidest 
toitumiskäitumist, kehalist aktiivsust, tubaka ja alkoholi tarvitamist ning lastevanemate 
tervisekäitumise mõju lastele. Uurimusliku osa eesmärgiks on selgitada sõimelaste ja 
koolieelses eas laste vanemate tervisekäitumist erinevates valdkondades. Järgnevalt antakse 
ülevaade erinevatest tervist mõjutavatest teguritest. 
 
Toitumiskäitumine  
     „Täisväärtusliku toitumise all tuleb mõelda nii tasakaalustatud toitumist, st toitainete 
vahekorda menüüs kui ka söömisprotsessi ennast, st ajalist kestust ja vahesid söögiaegades. 
Tuleb arvestada ka seda, et paljud tervislikud toidud ei ole tervislikud mitte kõigile“ (Kasmel 
& Lipand, 2007, lk 99). Tänapäeval on toit rikkalik ja enamasti kergesti kättesaadav, kergesti 
kättesaadav on kahjuks ka rämpstoit. Mitmed riigid kannatavad rämpstoidu olemaolust 
tingitud murettekitava kiire ülekaalulisuse leviku pärast. Paljud haigused on seotud ebaõige, 
mittekvaliteetse toidu tarbimisega (Cavill, Kahlmeier & Racioppi, 2006).  
     Kuna tänapäeval on suurenenud tervisliku toidu kättesaadavus, on ka Eesti elanikkonna 
tervisekäitumine muutunud ning liikumas positiivsemas suunas. Inimesed on vähendanud 
enda toidukogustes loomset rasva ja asendanud selle taimse rasvaga, näiteks võileibade 
valmistamisel või praadimisel. Värske puu-, juur- ja köögivilja tarbimine on kasvav trend nii 
naiste kui ka meeste seas. Inimesed ei liialda enam soolaga ja piiravad enda suhkru, 
maiustuste tarbimist, püüdmaks leida tervislikumaid alternatiive. Viimasel kümnendil on 
tervisekäitumise uuringute (Kasmel, 2005) andmetel Eestis toimunud muutused tervislikumas 
suunas, kuid tervisliku suuna kõrvale areneb sama kiiresti ka kiirtoitlustuse võrk. Kahjuks 
võivad rohked valikuvõimalused kiirtoitlustuse ja rämpstoidu näol mõjutada inimeste tervist 
tulevikus negatiivses suunas (Kasmel, 2005). Tervislik toitumine on tähtis, andes inimese 
elutegevuseks vajalikku energiat ning aidates kaasa kasvava organismi arengule. Lapsevanem 
on lapse tervislike harjumuste kujundajaks. Vanemad saavad lastega koos olles arutada laste 
toidusoove ja neid suunata (Raukas, Uibo & Raal, 2006). 
     2006. aastal Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAI) poolt läbiviidud „Kooliõpilaste 
tervisekäitumise uuringust“ (Aasvee, Streimann, Karelson, Oja & Trummal, 2009) selgus, et 
alla 15–aastaste laste seas süüakse sagedasti rämpstoitu. Hea majanduslik olukord peres 
soodustab lapsi tarbima kiirtoitlustesest saadavat toitu. Paraku on rämpstoidu söömisel otsene 
seos kaaslaste arvuga ja sõprade suhtlemise sagedusega. Pidev sõpradega lävimise sagedus 
suurendab kiirtoidu tarbimise kogust. Ka riskikäitumisel ja ebatervislikul toidul on seos. 





õpilased, kes ei joo, ei suitseta. Wachs (2000) on enda uurimustes leidnud, et ebaõige 
toitumine lapseeas võib põhjustada mitmeid probleeme, näiteks üldisi ja konkreetseid 
kognitiivseid (tunnetuslikke) häireid. Hiljutised uurimused (Abbott & Langston, 2006) 
vanemate mõjust laste tervisekäitumisele lisavad teadmisi lapse arengust ning sellest 
tulenevalt peaks kajastuma täiskasvanute suhtumine lastesse ja kuidas nende eest 
hoolitsetakse. 
 
Kehaline aktiivsus  
     „Kehaline ehk füüsiline aktiivsus on kompleksne käitumine, mille all mõistetakse kehalist 
liikumist lihasjõu abil, millega kaasneb energia kulutamine. Kehaline aktiivsus on oluline 
mitte ainult seoses vaba aja sisustamisega, vaid seda peetakse tänapäevase istuva eluviisi 
juures vajalikuks rakendada ka tööl“ (Kasmel & Lipand, 2007, lk 100). Inimese keha on 
arenenud miljonite aastate jooksul ning inimese organism on võimeline omandama mitmeid 
erinevaid ülesandeid, näiteks kõndimiseks, jooksmiseks või ronimiseks. Kehalise aktiivsuse 
alla kuuluvad kehalised tegevused, mis mõjutavad kogu inimese organismi (Cavill et al., 
2006).  
     2010. aastal viidi läbi uurimus (Eurobarometer, 2010) Euroopa Liidu 15-nes riigis. 
Vähemalt pooled vastanutest ei ole kehaliselt aktiivsed ning sport ei kuulu ka nende inimeste 
prioriteetide hulka. Näiteks bulgaarlastest 82% ei tee kunagi sporti, suured spordiharrastajad 
ei ole veel kreeklased, ungarlased ning ka lätlased. Liikmesriikides, kus inimesed on 
kehaliselt aktiivsed „regulaarselt“ (5 korda nädalas), on Eesti 40% viiendal kohal. Sport on 
Euroopa Liidu prioriteetide lahutamatu osa. Euroopa Liit on algatanud erinevaid projekte ja 
programme, et tõsta rahvastiku kehalist aktiivsust (Eurobarometer, 2010). Kehaline aktiivsus 
avaldab soodsat mõju lapse arenemisele ning vähendab erinevate haiguste väljakujunemist. 
Kehaliselt väheaktiivsetest lastest saavad kahjuks suure tõenäosusega kehaliselt väheaktiivsed 
täiskasvanud. Lapseea harjumused mõjutavad lapse kehalist arengut ning üldist elukvaliteeti 
edaspidi (Tälli & Maser, 2003). 
     Oja (2008) rõhutab, et lapsepõlves on aktiivne liikumine, mäng, lapse elu lahutamatu osa. 
Hoolimata kehalise aktiivsuse populaarsusest ja positiivsest mõjust laste kasvamisele ja 
arengule, on laste kehaline aktiivsus sageli väiksem ettekirjutatud normidest. Väikelapse 
võimed ei saa areneda, kui teda mõjutab igakülgselt näiteks vanema väheliikuv eluviis (Oja, 
2008). 21. sajand pakub inimestele mitmeid võimalusi, et olla füüsiliselt aktiivne, kuid paikne, 
istuv ja kiire eluviis on siiski domineeriv. Selline domineeriv eluviis võib aga olla tõsiste 





valikuvõimalust, millest kinni haarata, mitte kui luksust (Cavill et al., 2006). Laste positiivne 
suhtumine harjumusse olla kehaliselt aktiivne, peaks kindlasti alguse saama kodust. Mida 
aktiivsemad on vanemad, seda kehaliselt aktiivsemad ja tervemad on ka lapsed (Tälli & 
Maser, 2003).  
 
Alkohol, tubakas  
     Liigne alkoholi tarbimine on seotud inimese erinevate terviseprobleemide ja 
psüühikahäiretega. Alkohol mõjutab inimese kogu organismi ning suurendab paljude haiguste 
tekkeriski. Kasmel ja Lipand (2007) rõhutavad alkoholi tarbimise seost paljude haiguste tekke 
riskiteguritega. Näiteks: südame-veresoonkonnahaigused, pahaloomulised kasvajad, 
psüühikahäired, seedeelundkonna haigused. Alkohol on veel paljude teiste haiguste tekke 
riskitegur. Teada on, et inimeste suhtumine alkoholi on sotsiaalselt elu jooksul omandatav, 
kuid samas sõltub palju inimese tahtejõust ja väärtushinnangutest. Tervistkahjustav alkoholi 
tarbimine sisaldab endas mitmete sotsiaalsete riskide teket (Kasmel & Lipand, 2007).  
     Uuringud näitavad, et Eestis elavad noored tarbivad järjest rohkem alkoholi. Tervise 
Arengu Instituudi uuringu andmetel on enamik kooliõpilasi alkoholi proovinud juba väga 
noorena, tarbimist alustatakse keskmiselt vanuses 12–13 (77% kooliõpilastest) (Aasvee et al., 
2009). 11. aastastest lastest on alkoholi proovinud 52%. Alkohol on noortele kahjulik, sest 
nende organism on veel lõplikult välja kujunemata. Organism areneb ja küpseb kuni 21. 
eluaastani, sellepärast kahjustab alkohol alaealiste organismi palju rohkem kui täiskasvanute 
oma. Uuringud näitavad, et mida nooremalt alkoholi tarbimisega alustada, seda suurem on 
tõenäosus, et inimesel tekib alkoholisõltuvus. Eesti noored tarvitavad küll lahjasid 
alkohoolseid jooke, kuid võrreldes teiste riikidega, joovad Eesti teismelised siiski oluliselt 
rohkem alkohoolseid jooke (Orro, Hein, Martens, Josing & Reiman, 2010).  
     Tubakas sisalduv nikotiin põhjustab sõltuvust ning muudab inimese organismi tegevust 
nagu teisedki uimastid. Suitsetamine on vabatahtlikult omandatud eluviis (Kasmel & Lipand, 
2007). Kui täiskasvanud tahavad hoiduda teiste inimeste sigaretisuitsu sissehingamisest on 
neil võimalik ruumist lahkuda, nõuda restoranides lauda, kus ei suitsetata, keelata teistel 
suitsetada enda kodus või autos. Kahjuks pole aga lastel valikuvõimalust. Suitsetajate 
sigarettide suitsu tahtmatut sissehingamist nimetatakse passiivseks suitsetamiseks (Stevic-
Rust, Maximin, & Liivamägi, 2004). 2006. aastal TAI poolt läbiviidud „Kooliõpilaste 
tervisekäitumise uuringust“ (Aasvee et al., 2009) selgus, et enam kui pooled õpilastest on 





probleemiks. Tüdrukute ja poiste suitsetamises ja selle alustamisel ei ole tänapäeval erilist 
erinevust. Kasvav trend noorte seas on veel vesipiip ja huuletubakas.  
 
Vanemate tervisekäitumise mõju lastele  
     Perekonna all mõistetakse vanemaid koos laste ja ka teiste lähisugulastega, kes elavad ühes 
leibkonnas. Perekond on institutsioon, mida iseloomustavad indiviidi ja grupiprotsesside 
samaaegne toimimine ning keskkonna mõju neile. Perekonda võib käsitleda kui keskkonda, 
mis pakub pereliikmetele mitmesuguseid erinevaid võimalusi ja kohustusi. Kodus kehtivad 
grupi ja keskkonna vastastikused mõjutused (Perkins, Burns, Perry & Nielsen, 1988). 
Koduses keskkonnas on pereliikmetel võimalus seada normid, missugusena nad tahaksid enda 
perekonda näha – väärtused, terviseharjumused, sotsiaalsed suhted, suhtumine ümbritsevasse 
keskkonda (Kasmel & Lipand, 2007).  
     Kasmel ja Lipand (2007) rõhutavad perekonna olulisust laste ja pereliikmete ühise 
maailmavaate kujunemisel tervisesse. Pere tervist edendav mudel (Sallis, Patterson, 
McKenzie & Nader, 1988) selgitab pere mõju pereliikmete tervisekäitumisele – lapse 
tervisekäitumise määravaks teguriks on ümbritsev keskkond, kuhu kuuluvad näiteks 
igapäevased perekondlikud harjumused ning vanemate osavõtt lapse aktiivsetest tegevustest. 
Pere tervist edendav mudel näitab, kui tähtis osa on kodusel keskkonnal. Kodukeskkond kas 
soodustab või pidurdab tervisttoetavat käitumist (Kasmel & Lipand, 2007).  
     Sotsiaalne õppimine tähendab õppimist sotsiaalses keskkonnas, arvestades sealsete 
sotsiaalsete suhetega. Sotsiaalsest õppimisest tuleneb mõiste mudelõppimine, mis tähendab 
teiste inimeste käitumise vaatamist ning selle jäljendamist – lapsevanem on üheks tähtsamaks 
identifitseerimise objektiks oma lapsele (Bandura, 1995; Tropp & Saat, 2008). Teooria 
sotsiaalsest õppimisest kirjeldab inimese käitumise ja keskkonna pidevalt  koos toimimist 
ning üksteise mõjutamist. Sotsiaalset õppimist iseloomustab kõige paremini see, et uue 
käitumisviisi omandamiseks piisab tihti selle ühekordsest nägemisest. Nähtut aga ei pruugita 
jäljendada kohe, vaid siis kui tekib selleks sobiv olukord. Sotsiaalsete normide muutmine võib 
mõjutada inimeste käitumist, järelikult on võimalik muuta inimeste käitumist tervist 
edendavate programmide kaasabil. Küll on aga õigem on suunata tervistedendav programm 
suhtele, mitte ühele inimesele (Harro, 2002; Kasmel & Lipand, 2007).      
     „Sotsiaalse õppimise teooria käsitleb nii tervisekäitumise mõjureid kui käitumise muutuse 
protsessi. Teooria järgi käitumine, tunnetus ja teised personaalsed tegurid ning sündmused 
keskkonnas mõjutavad üksteist vastastikku. Peamised komponendid teoorias: tulemuslikkuse 





(Kasmel & Lipand, 2007, lk 191). Tulemuslikkuse ootus on näiteks see, kui inimene käib 
regulaarselt ujumas, siis ta teadlikult väldib enda kaalutõusu. Inimeste usku oma võimetesse 
edukalt käituda ning seeläbi soovitud eesmärke saavutada, nimetataks eneseefektiivsuseks, 
näiteks olen endas kindel, et suudan regulaarselt käia ujumas. Inimese teadlikkust kindlal 
viisil käituda, nimetatakse käitumise suutlikkuseks, näiteks inimese sisemine motivatsioon, et 
ma tahan käia regulaarselt ujumas. Meie enda käitumine sõltub sageli teiste käitumise 
tajumisest, näiteks vanemate eeskuju käia regulaarselt ujumas, on suure tõenäosusega aluseks 
laste tervislike eluviiside alustamisel (rollimudel). Kõiki tegureid, mis mõjutavad inimest 
väljastpoolt, nimetatakse keskkonnaks, näiteks pereliikmed on sotsiaalne keskkond (Bandura, 
1994).  
     Pere mõju lapsele avaldub täiskasvanuna tema väärtushinnangutes, sotsiaalses 
toimetulekus ja tervisekäitumises (Kasmel & Lipand, 2007). Mitmete riikide uuringud 
(Leinsalu, Vägerö & Kunst, 2003) näitavad, et hea sotsiaalmajandusliku staatusega 
ühiskonnarühmade väljavaated kaua elada on suuremad, võrreldes halvema 
sotsiaalmajandusliku staatusega rühmadega. Ka Eestis surevad halvema sotsiaalmajandusliku 
staatusega inimesed ja vähem haritumad varem. Eelnimetatud rühm inimesi kannatavad 
sagedamini mitme tervisehäire käes ning käituvad tihti tervist kahjustavalt. 
     Iga lapsevanem tahab, et tema laps oleks kaitstud ja terve. Kuid protsess, et laps oleks 
terve – on aeganõudev, keeruline ja väljakutseterohke. Üks tõsisemaid ühiskonna probleeme 
on inimeste mugav eluviis, eelkõige lastevanemate seas. Tervisega seotud käitumisviisid 
saavad alguse juba varases lapsepõlves ning kanduvad edasi ka järgmisele põlvkonnale. Fakt 
on, et 80% suitsetajatest hakkab suitsetama juba noorukieas. Ebatervisliku toidu tarbimisega 
kaasnevad erinevad terviseprobleemid, mis võivad viia surmani. Oleks võimalik palju 
saavutada, kui lapsed hakkaksid sööma tervislikku toitu juba lapsepõlves, kui nad ei hakkaks 
kunagi suitsetama ning kui kehaline aktiivsus oleks iga lapse elu loomulik osa (Tinsley, 
2002). 
 
Uurimuse eesmärk, hüpotees ja ülesanded 
     Käesoleva bakalaureusetöö eesmärgiks oli selgitada lasteaialaste vanemate 
tervisekäitumist erinevates valdkondades:  toitumiskäitumine, kehaline aktiivsus, 
tervistkahjustav käitumine ja tervisekäitumise mõjurid ning võrrelda kahe lastevanemate 
rühma (1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate) hinnanguid tervisekäitumisele. 
Hüpotees: Sõime- ja koolieelses eas laste vanemate tervisekäitumine erineb igas hinnatud 





Eesmärgist tulenevalt püstitati bakalaureusetöös järgmised ülesanded: 
1. Selgitada lastevanemate toitumiskäitumist ja erinevusi gruppide (1–3- ja 6–7-aastaste laste 
vanemate) vahel. 
2. Selgitada lastevanemate kehalist aktiivsust ja erinevusi gruppide (1–3- ja 6–7-aastaste laste 
vanemate) vahel. 
3. Selgitada lastevanemate tervist kahjustavat käitumist ja erinevusi gruppide (1–3- ja 6–7-
aastaste laste vanemate) vahel. 
4. Selgitada lastevanemate hinnanguid tervisekäitumise mõjuritele ja erinevusi gruppide (1–3- 





      Käesoleva bakalaureusetöö uurimismeetodiks oli anonüümne ankeetküsitlus (lisa 1), 
millel oli viis alajaotust: 
1. Lapsevanema üldandmed 
2. Toitumiskäitumine 
3. Kehaline aktiivsus 
4. Tervistkahjustav käitumine (tubakas, alkohol) 
5. Tervisekäitumise mõjurid 
     Ankeetküsitlus on koostatud ja kohandatud kahe küsimustiku põhjal – „Eesti täiskasvanud 
rahvastiku tervisekäitumise uuring, 2006“ (Tekkel, Veideman & Rahu, 2007) ning  
„Lastevanemate hinnangud oma pere laste toitumusharjumustele“ (Reiman, Savina, Hansman, 
Kelgo & Koobas, 2006). 
Anketeerimisküsimustikus kasutati Likerti tüüpi skaalat, kus tähistused olid järgnevad: 
5 – täiesti nõus 
4 – pigem nõus 
3 – ei oska öelda 
2 – pigem ei ole nõus 
      1 – ei ole nõus 
     Käesoleva bakalaureusetöö tulemustega saab iseloomustada vaid sellesse valimisse 






Küsimustiku sisuline valiidsus tagati järgnevalt: küsimustiku sobivuse kohta andsid hinnangu 
kaks sõltumatut eksperti; küsimustiku valiidsuse tagamiseks viidi läbi pilootuuring jaanuar 
2011; küsimustikke, millele toetus  käesoleva uurimistöö küsimustik on varem kasutatud üle 
Eestiliste uuringute läbiviimiseks.  
 
Valim  
     Valimi moodustasid 1–3- ja 6–7-aastaste lasteaias käivate laste vanemad. Uurimus viidi 
läbi nii Tartus kui ka väljaspool Tartut koolieelsetes lasteasutustes käivate laste vanemate 
seas.  
     Mugavusvalimi koostamisel kasutati kolmetasandilist klastervalimit. Esimese tasandi 
klastri moodustasid koolieelsed lasteasutused (Tartu siseselt osales 6 lasteasutust, väljaspool 
Tartut 2 lasteasutust). Teisel tasandil valiti lasteasutustest rühmad – sõimerühm (1–3-
aastased) ja koolieelne rühm (6–7-aastased) ning kolmandal lastevanemad nendest rühmadest. 
Täpsemad andmed valimist on esitatud tulemustes Tabel 1.   
 
Protseduur 
     Uurimus viidi läbi ajavahemikus veebruar–märts 2011. aastal. Kõik ankeedid korjati 
lõplikult kokku märtsi lõpul. Laiali jagati 380 ankeetküsitlust, millest tagastati 281. 281-st 
ankeedist 6 ankeeti olid poolikult täidetud (nt vastused märkimata või vastused mitte üheselt 
mõistetavad või küsimustik poolikult täidetud), sellepärast eemaldati juba andmete 
sisestamisel 6 ankeeti. Uurimuse statistiline analüüs teostati 275 lapsevanema ankeediga. 
Uuring oli kooskõlastatud koolieelse lasteasutuse juhtkonnaga, küsimustikele vastamine oli 
vabatahtlik ja anonüümne. 
     Andmete statistilisel analüüsil kasutati programmi SPSS 10,0. Andmete statistilisel 
töötlemisel kasutati järgmisi karakteristikuid: 
1. Aritmeetiline keskmine, (X) 
2. Standardhälve, ( ± SD) 
3. Protsentanalüüs 
4. Sõltumatu T-test (hüpoteesi kontrollimine) 
     Tunnuste keskväärtuste võrdluseks gruppide vahel kasutati sõltumatute gruppide T-testi. 










     Küsimustikele vastas 275 lastevanemat, kellest 46 olid mehed ja 229 naised. 
Küsimustikule vastanutest 145 vanema laps oli vanuses 1–3-aastat ning 130 vanema  
laps vanuses 6–7-aastat. Vastanute lastest 127 olid tüdrukud ning 148 poisslapsed. 
 
Tabel 1. Uuringus osalenud lastevanemate keskmised vanused ja laste keskmised vanused, 
standardhälve, miinimum, maksimum. 
 X ± SD Miinimum Maksimum 
Vastaja vanus (n=275) 32,17 ± 5,71 20 46 
1–3-aastaste laste vanemate 
vanus 
30,07 ± 5,21 21 44 
6–7-aastaste laste vanemate 
vanus 
34,52 ± 5,34 20 46 
Lapse vanus 4,31 ± 6,18 1 7 
1–3-aastaste laste vanus 
(n=145) 
2,47 ± 0,73 1 3 
6–7-aastaste laste vanus 
(n=130) 
6,27 ± 0.45 6 7 
Märkused. X = keskmine vanus; ± SD = standardhälve   
 
     Lastevanematest olid omandanud põhihariduse 4,4%, keskhariduse 13,8%, keskerihariduse 
29,8% ning kõrghariduse 50,2%. Vastusevariandina „Muu“, oli 1,5% lastevanematest 
märkinud, et on omandanud rakendusliku kõrghariduse ning 0,3%, et omandanud 
põhiharidusele lisaks ka kutsehariduse. 
      Vastanutest 44,7% olid märkinud, et nad on abielus ning 45,1%, et on vabaabielus. 9,5 % 
lastevanematest märkis, et elab lapse isast/emast lahus ning 0,7% lastevanemaid olid 
kasutanud vastusevarianti „Muu“… ning märkinud, et on vabaabielus ja elab lapse isast/emast 
lahus. 







     50,9% lastevanematest on pigem nõus, et jälgivad iga päev lapse söödava toidu kogust, 
toidu mitmekesisust (56,7%), toitumise regulaarsust (54,9%) ja toitumise tervislikkust 
(58,5%). Täpsemad protsentjaotused on toodud joonisel 1. 

































Joonis 1.  Lapsevanema hinnang lapse igapäevasele toitumiskäitumise jälgimisele – toitumise 
tervislikkus, toitumise regulaarsus, söödava toidu mitmekesisus, söödava toidu kogus. 
 
      1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus lapse 
toitumiskäitumise jälgimisele on esitatud tabelis 2. 
 
Tabel 2. Lastevanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus lapse toitumiskäitumise 
jälgimisele. 
Toitumiskäitumise jälgimine 1–3-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
6–7-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
Statistiline oluline 
erinevus 
Tervislikkus 4,22± 0,70 4,08± 0,84 – 
Regulaarsus 4,11± 0,84 3,96± 0,87 – 
Mitmekesisus 4,15± 0,80 4,05± 0,84 – 
Kogus 3,94± 1,01 3,59± 1,05 p0,05 





  Lastevanemate hinnangud tervislikku toitumist takistavatele teguritele on esitatud joonisel 2.  
Joonis 2.  Lastevanemate hinnangud pere tervislikku toitumist takistavatele teguritele – 
teadmiste vähesus, piiratud materiaalsed võimalused, aja puudus. 
 
     1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses (T-test) 
toitumist takistavatele teguritele statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud. 
 





Joonis 3. Lapsevanema hinnangud lapse igapäevasele toitumiskäitumisele – karastusjoogid 
(limonaad vms); krõpsud ja snäksid; „kiirtoit“ (hot dog, burger vms); puuviljad; köögiviljad; 
piimatooted; maiustused.  
Märkus. 1 portsjon = umbes 100 grammi (Varvara, Pitsi & Oja, 2008).  
 
     1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus lapse 









Tabel 3. Laste vanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus lapse igapäevasele 
toitumisele. 
Toitumise jälgimine 1–3-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
6–7-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
Statistiline oluline 
erinevus 
Karastusjoogid  1,40± 0,89  1,67± 0,95 p0,05 
Krõpsud, snäksid vms 1,36± 0,76 1,56± 0,87 p0,05 
„Kiirtoit“ (hot dog, burger)  1,24± 0,59 1,38± 0,69 – 
Puuviljad   3,62± 1,10   3,60± 0,99 – 
Köögiviljad 3,49± 1,07 3,53± 1,35 – 
Piimatooted 4,22± 0,90 3,93± 1,00 p0,05 
Suhkur, maiustused 2,84± 1,41 3,20± 1,26 p0,05 
      

















Joonis 4. Lastevanemate hinnangud toidu ostuvalikute tegemisel. 
     















































 1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses toidu 
ostuvaliku tegemisel statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud. 
     Lastevanematest 70,5% on täiesti nõus ja 21,1% pigem nõus, et nende pere sööb 
igapäevaselt sooja toitu. 1,5% lastevanematest ei oska öelda, 5% ei ole nõus ja 1,9% pigem ei 
ole nõus, et nende pere sööks igapäevaselt sooja toitu. 
     Lastevanematest 80,5% on täiesti nõus ja 9,5% pigem nõus, et nende laps sööb 
igapäevaselt lasteasutuses sooja toitu. 3% lastevanematest ei oska öelda, kas nende lapse sööb 
lasteasutuses sooja toitu. Lastevanematest (5%) ei ole nõus ning (2%) pigem ei ole nõus, et 
nende laps sööks igapäevaselt lasteasutuses sooja toitu. 
      1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus kodus ja 
lasteasutuses söödava sooja toidu kohta on esitatud tabelis 4. 
 
Tabel 4. Lastevanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus kodus ning lasteasutuses 
söödava sooja toidu kohta. 
Soe toit 1–3-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
6–7-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
Statistiline oluline 
erinevus 
Kodus 4,70± 0,66  4,64± 0,66  – 
Lasteasutuses 4,48± 1,17  4,73± 0,82 p0,05 
 
Kehaline aktiivsus 
































Märkus.  Küsimustikku oli lisatud ka kehamassi võrrand (KMI – Kehamassiindeks), et 
ankeedi täitjad saaksid kontrollida, millisesse kategooriasse nad kuuluvad. Samas oli antud 
võrrandi kasutamine vabatahtlik. Kehamassiindeksit (täitmine soovituslik) kasutas 275-st 
lapsevanemast, vaid 51 lapsevanemat. 
 
     1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses enda 
kehakaalule statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud. 
      


























 Joonis 6. Lapsevanema hinnang enda lapse kehakaalule – alakaaluline, ülekaaluline või 
normaalkaaluline. 
 
     1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus lapse kaalu 
kohta on esitatud tabelis 5. 
 
Tabel 5. Lastevanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus enda lapse kaalu kohta. 
Lapse kaal 1–3-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
6–7-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
Statistiline oluline 
erinevus 
Alakaal   1,17± 0,66    1,38± 1,02 p0,05 
Ülekaal   1,27± 0,90   1,26± 0,85   – 
Normaalkaal 4,53± 1,09 4,40± 1,17 – 
 





     Lastevanemad ei ole nõus, et kasutavad liikumiseks ühistransporti (77,8%) ja 
kombineeritud meetodeid (41,1%). 57,1% lastevanematest on täiesti nõus, et kasutavad 


































Joonis 7. Lapsevanema hinnangud igapäevaseks liikumiseks: kasutab liikumiseks 
kombineeritud meetodeid, käib jala, kasutab autot, ühistransporti. 
      1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses 
liikumismeetodite kasutamises statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud. 
 
     Lastevanemate hinnangud enda ja pere kehalisele aktiivsusele on esitatud joonisel 8. Üks 
lapsevanem oli märkinud, et kui väljas on temperatuur üle –15ºC, siis ta lapsega õue ei lähe. 
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     1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus 
lapsevanema ja pere kehalise aktiivsuse kohta on esitatud tabelis 6. 
 
Tabel 6. Lastevanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus lapsevanema ja pere 
kehalise aktiivsuse kohta. 




X ± SD 
6–7-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
Statistiline oluline 
erinevus 
Igapäevaselt õueskäimine   3,60± 1,18     3,53± 1,18  – 
Ühiselt kehaliselt aktiivsed 
tegevused 
  3,34± 1,23 3,60± 1,06 p0,05   
Lapsevanem on 2-3 korda 
nädalas kehaliselt aktiivne 
3,22± 1,39 3,40± 1,39  – 
 
Tervistkahjustav käitumine 













































Joonis 9. Lapsevanema tervistkahjustav käitumine – alkohoolsete jookide tarbimine 





      1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses 
ennasthävitavale käitumisele statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud. 
 
Tervisekäitumise mõjurid 
      Lastevanemate hinnangud lapse tervisekäitumist mõjutavatele teguritele on esitatud 
joonisel 10. 





















































Joonis 10. Lapsevanema hinnangud lapse tervisekäitumist mõjutavatele teguritele – iidolid, 
tele- ja raadiosaated, internet, tuttavad ja sugulased, eakaaslased ja sõbrad, õppeasutus, kodu 
ja pere. 
 
     1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus lapse 









Tabel 7. Lastevanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus lapse tervisekäitumist 





X ± SD 
6–7-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
Statistiline oluline 
erinevus 
Iidolid 1,95± 1,32 2,36± 1,24 p0,05 
Tele- ja raadiosaated 2,42± 1,39 3,10± 1,20 p0,001 
Internet 1,85± 1,21 2,53± 1,26 p0,001 
Muud tuttavad ja sugulased 3,04± 1,36 3,20± 1,11 – 
Eakaaslased ja sõbrad        3,46± 1,39         3,84± 0,98 p0,05  
Lasteaed        4,55± 0,91         4,33± 0,91 p0,05  
Kodu ja pere        4,66± 0,80         4,56± 0,77 –  
 
      Lastevanemate hinnangud nende jaoks olulistele teemavaldkondadele on esitatud joonisel 
11. 
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Joonis 11. Lapsevanemale olulised teemad – lapsega tegevused looduses, lapse füüsiline 
areng, lapse tervis, lapsega vaba aja koos veetmine. 
 
     1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus 






Tabel 8. Lastevanemate keskmiste hinnangute omavaheline võrdlus lapsevanema jaoks 
oluliste valdkondade kohta. 




X ± SD 
6–7-aastaste laste 
vanemad 
X ± SD 
Statistiline oluline 
erinevus 
Lapsega tegevused looduses 4,82± 0,46 4,67± 0,50 p0,05 
Lapse füüsiline areng 4,94± 0,22  4,89± 0,31 p0,05 
Lapse tervis 4,96± 0,18 4,94± 0,22 – 
Lapsega vaba aja koos 
veetmine 




          Tervisekäitumise puhul on oluline, et vanemad leiaksid viisi, kuidas propageerida 
tervisliku eluviisi harjumusi lastel. Ennetusstrateegiate sihtgrupp peaks olema juba 
eelkooliealised lapsed ja nende pered (Stenhammer, Sarkadi & Edlund, 2006). 
     Bakalaureusetöö „Sõime- ja koolieelses eas laste vanemate tervisekäitumine“ eesmärgiks 
oli välja selgitada lasteaialaste vanemate tervisekäitumine erinevates valdkondades:  
toitumiskäitumine, kehaline aktiivsus, tervistkahjustav käitumine, tervisekäitumise mõjurid 
ning võrrelda kahe lastevanemate rühma (1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemad) 
tervisekäitumist. Töö teoreetilises osas anti ülevaade tervisekäitumise liikidest ning selgitati 
lapsevanema tervisekäitumise seost lapse eluviisiga. Lähtuvalt eesmärgist püstitati hüpotees, 
et sõime- ja koolieelses eas laste vanemate tervisekäitumine erineb igas hinnatud 
tervisekäitumise valdkonna mõnes teguris. Nimetatud hüpotees leidis osaliselt kinnitust, sest 
oli üks valdkond, ennastkahjustav käitumine, kus gruppide vahelist statistiliselt olulist 
erinevust ei esinenud. Nii toitumise, kehalise aktiivsuse kui ka tervisekäitumise mõjurite 
valdkonnas esines tegureid, kus lastevanemate hinnangud erinesid statistiliselt oluliselt. 
     Arutelus võrdleb töö autor enda töö tulemusi 2006. aastal Eesti Konjunktuuriinstituudi 
poolt läbiviidud uurimusega „Lastevanemate hinnangud oma pere laste toitumisharjumustele“ 
(Reiman et al., 2006). 
     Anonüümses ankeetküsitluses analüüsiti 275 lapsevanema ankeeti. Vastanutest olid 229 
emad ja 46 isad. Valim oli küll juhuslik, kuid laste vanused jaotusid üsnagi ühtlaselt (145 





ei pidanud autor tänapäeva ühiskonnas märkimisväärseks, et lapsevanem on 20.-aastane. Kuid 
andmeid analüüsides otsis autor välja taas ankeedi, kuna andmetesisestusel võis tekkida viga, 
et noorima isa lapse vanus on 6 aastat. Vastanutest tõesti noorima isa poeg on kuue aastane. 
Uuringus osalenud vanematest 127 olid tüdruku ning 148 poisslaste vanemad. 
Lastevanematest suhteliselt suur protsent olid omandanud kõrghariduse – 50,2%. Vastanutest 
44,7% olid märkinud, et nad on abielus ning 45,1%, et on vabaabielus. 
     Lastevanematest elasid maal 38,2% ning linnas suurem protsent lastevanematest 61,8% (vt 
tabel 1). Vanemate eluviisiga harjuvad lapsed juba varakult. Paljudel linnas elavatel peredel 
süveneb harjumus veeta oma vaba aega siseruumides või istuvate meelistegevustega. Ka 
maaelus on kahjuks vähenenud tegutsemine looduses (Tälli & Maser, 2003).  
      2006. aastal Eesti Konjunktuuriinstituudi poolt läbiviidud uurimuses „Lastevanemate 
hinnangud oma pere laste toitumisharjumustele“ (Reiman et al., 2006) valimis paluti samuti 
lastevanematel hinnata oma pere laste toitumist nelja näitaja osas: toitumise tervislikkust ja 
regulaarsust, toidu mitmekesisust ja toidu kogust. Kui varasemas uurimuses olid 86% 
lastevanematest rahul laste söödava toidu kogusega, siis käesolevas töös oli enamik 
lastevanemad pigem nõus, et jälgivad iga päev lapse söödava toidu kogust (50,9%), toidu 
mitmekesisust (56,7%), toitumise regulaarsust (54,9%) ja toitumise tervislikkust (58,5%). 
Täpsemad protsentjaotused on toodud joonisel 1. 
     Antud bakalaureusetöös selgus, et 1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste 
hinnangute omavahelises võrdluses lapse toitumise jälgimisele erinevusi ei olnud enamuses 
mõõdetud valdkondades (tervislikkus, regulaarsus, mitmekesisus). Küll aga ilmnesid 
erinevused lapse toitumise koguse jälgimises, kus 1–3-aastaste laste vanemad näitasid 
statistiliselt oluliselt kõrgemaid keskväärtusi kui 6–7-aastaste laste vanemad (vt tabel 2). See, 
et 1–3-aastaste laste vanemad jälgisid rohkem enda lapse toitumise kogust, võib olla tingitud 
sellest, et lapsevanem muretseb lapse varasemal eluperioodil rohkem, kas lapsel on kõht täis 
või tühi, kuna laps ei oska ennast veel võib-olla  kõige paremini väljendada. 
     Rootsis läbiviidud uurimus (Stenhammar, Sarkadi & Edlund, 2006) käsitles lastevanemate 
erineva haridusliku tausta mõjutusi nende 6–aastase lapse tervislikku eluviisi. Lastevanemad, 
kes olid lõpetanud kõrgkooli – nende 6–aastane toitus tervislikumalt, oli füüsiliselt aktiivsem 
ja veetis vähem tunde televiisorit vaadates, võrreldes vanematega, kellel oli gümnaasiumi 
haridus. Mõlemad lastevanemate rühmad märkisid ajapuudust takistuseks, et pakkuda oma 
lastele tervislikumat eluviisi. Lastevanematel, kes olid omandanud keskhariduse, oli 





     2006. aastal läbiviidud uurimuse (Reiman et al., 2006) valimisse osutunud lastevanematel, 
kes hindasid oma pere laste toitumise tervislikkust, regulaarsust, mitmekesisust või 
tervislikkust halvaks, paluti hinnangut põhjendada. Peamisteks halva hinnangu põhjusteks 
olid aja puudus ja piiratud materiaalsed võimalused. Käesolevas töös pidasid lastevanemad 
suurimaks pere tervislikku toitumist takistavaks teguriks aja puudust. Enamik vanemaid ei 
olnud nõus, et takistavaks teguriks oleks piiratud materiaalsed võimalused või teadmiste 
vähesus (vt joonis 2). Ka autori arvates, ei saa tänapäeval teadmiste vähesust pidada laste 
halva toitumise põhjuseks, kuna väikelaste toitumisest on avalikkuses palju räägitud. Antud 
bakalaureusetöös 1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises 
võrdluses toitumist takistavatele teguritele hindasid mõlemad lastevanemate rühmad 
takistavaid tegureid ühtlaselt.     
     Uurimuses „Lastevanemate hinnangud oma pere laste toitumisharjumustele“ (Reiman et 
al., 2006) häiris lastevanemaid, kes jälgisid igapäevaselt enda lapse toitumist, kõige rohkem 
liigne karastusjookide joomine (37%) ning krõpsude, snäkside söömine (32%). Lastevanemad 
ei olnud rahul, et nende laps joob liiga vähe piimatooteid (41%) ning sööb liiga palju nn 
kiirtoitu nt hot dog, burger vms (20%). Algklasside õpilaste vanemad tõdesid sagedamini 
karastusjookide, limonaadide ja krõpsude tarbimist ning probleeme sooja toidu söömisega. 
Antud bakalaureusetöös 1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute 
omavahelises võrdluses lapse igapäevasele toitumisele esines statistiliselt olulisi erinevusi – 
suhkru tarbimises, igapäevases krõpsude ja snäkside söömises, karastusjookide ja 
piimatoodete joomises. 6–7-aastaste laste vanemad hindasid, et nende laps sööb rohkem 
igapäevaselt maiustusi, krõpse ja snäkse ning joob rohkem karastusjooke, kui 1–3-aastaste 
laste vanemate hinnangul. Noorema vanusegrupi vanemate hinnangul joovad aga nooremad 
lapsed oluliselt rohkem igapäevaselt piimatooteid, võrreldes vanema vanusegrupi 
lastevanemate hinnangutega (vt tabel 3). Käesoleva töö lastevanemate hinnangud lapse 
igapäevasele toitumisele on esitatud joonisel 3. 
     Vanemad jälgisid 2006. aastal läbiviidud uurimuses (Reiman et al., 2006) eelkõige 
toiduvaliku mitmekesisust, lisaainete sisaldust. Vanemaid, kes nimetud näitajaid mitte kunagi 
ei jälgi oli alla 10%. Toidu ostuvalikul jälgivad peaaegu pooled vanematest, et laste toit oleks 
vähesema rasvasisaldusega (46%), oleks vähesema soola- (38%) ja suhkrusisaldusega (36%). 
Eri vanuses laste puhul ei ole ostuvaliku tegurite tähtsusel olulist vahet, v.a eelkooliealiste 
laste vanemate suurem tähelepanu toidu suhkru- ja soolasisaldusele ning algklasside õpilaste 
vanemate suurem tähelepanu toidu vitamiini- ja mineraalainete ja soolasisaldusele. Ka 





rikastatust mineraalainete ja vitamiinidega, vähesemat soola- ja rasvasisaldust, vähesemat 
suhkrusisaldust ning lisaainete sisaldust (vt joonis 4). Antud uurimuses 1–3- ja 6–7-aastaste 
laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses toidu ostuvaliku tegemisel 
statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud.  
     1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses kodus 
söödava toidu kohta statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud (vt tabel 4). 2006. aastal läbiviidud 
uurimuses (Reiman et al., 2006) söövad lastevanemate hinnangul lapsed tööpäeviti kodus 
sooja toitu 89%-s peredes, nädalavahetusel 92%-s peredes. Kaks-kolm korda päevas või 
sagedamini söövad lapsed kodus sooja toitu argipäeviti 40%-s peredes ja nädalavahetusel 
78%-s peredes. Käesolevas uurimuses oli statistiliselt oluline erinevus lasteasutuses söödava 
sooja toidu osas. 6–7-aastased lapsed söövad lastevanemate hinnangul lasteasutuses rohkem 
sooja toitu, kui 1–3-aastased lapsed. See võib olla tingitud sellest, et väiksemad lapsed viiakse 
lasteasutusest enne sööki ära või nad ei taha lasteasutuses süüa. Lisaks on veel 
märkimisväärne, et 6,9% lastevanematest ei nõustunud sellega, et nende laps sööks kodus 
igapäevaselt sooja toitu (vt tabel 4). Ka 2006. aastal läbiviidud uurimuses (Reiman et al., 
2006) oli välja toodud, et  8%-s peredes söövad lapsed kodus sooja toitu 2-4 korda nädalas või 
harvemini. See võib tähendada kas ainult lasteasutuses pakutava sooja toiduga läbiajamist või 
külma toidu söömist kodus. 
     Lastevanemate toitumiskäitumise 22. alapunktist (küsimustiku toitumiskäitumise osa) 
leidis hüpotees (Sõime- ja koolieelses eas laste vanemate tervisekäitumine erineb igas 
hinnatud tervisekäitumise valdkonnas mõnes teguris) kinnitust kuuel korral.  
     1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses oli 
statistiliselt olulisi erinevusi järgmistes valdkondades: lapse söödava toidu koguses; 
igapäevaselt maiustuste söömises; igapäevaselt krõpsude, snäkside söömises; igapäevaselt 
piimatoodete tarbimises; igapäevaselt karastusjookide joomises; igapäevaselt lasteasutuses 
söödava sooja toidu söömises. 
     Varasemates uuringutes (Sallis et al., 1988) on leitud, et lastevanemate terviseteadlik 
käitumine ja kehaline aktiivsus on seotud laste kehalise aktiivsusega. Hollandis läbiviidud 
uuring (Bossink-Tuna, L’Hoir, Beltman & Boere-Boonekamp, 2008) näitab, et 62% 
ülekaaluliste laste vanemad ja 46% alakaaluliste laste vanemad hindavad enda 2–4-aastase 
lapse kaalu valesti. Näiteks 87% ülekaaluliste laste vanematest ei muretse, et nende lapsel 
võiksid tulevikus olla ülekaalulisuse probleemid. Vanemad on võtnud seisukoha, et 
ülekaalulisus on päritav ning on loobunud püüdmast enda lapse toitumisharjumisi muuta. 





kasvab. Lapsevanem on võtmetähtsusega ennetamaks lapsepõlves ülekaalulisust ning 
sellepärast peaksid nad muutma nii enda kui ka laste eluviise ja toitumiskäitumist. 
     Käesolevas töös hindas enamik lastevanemaid enda kehakaalu normaalseks. Umbes 17% 
lastevanematest olid ülekaalulised ning 5,5% alakaalulised (vt joonis 5). 1–3- ja 6–7-aastaste 
laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses enda kehakaalule statistiliselt 
olulisi erinevusi ei olnud. Lastevanemate hinnangud enda lapse kehakaalule on esitatud 
joonisel 6. Statistiliselt oluline erinevus oli 6–7-aastaste laste vanemate hinnangutes enda 
lapse kaalule. 6–7-aastaste laste vanemad hindavad oma last rohkem alakaaluliseks kui 
nooremate laste vanemad (vt tabel 5). Samas antud uurimuse lapse toitumiskäitumise 
hinnangutes (vt tabel 2), jälgisid mõlemad vanematerühmad igapäevaselt lapse söödava toidu 
kogust.  
     Lastevanematest 67% olid täiesti nõus ja pigem nõus, et kasutavad igapäevaseks 
liikumiseks autot. Enamik vanemaid ei olnud nõus ja ei olnud pigem nõus, et nad käiksid jala 
või kasutaksid liikumiseks ühistransporti (vt joonis 7). Et lastest kasvaksid liikuvad ja 
aktiivsed inimesed, on oluline roll vanematel. Lapsevanem on eeskujuks lapsele enda reaalse 
igapäevase liikumiskäitumisega. Ainult rääkimisest liikumise kasulikkusest jääb väheseks 
(Sirel, 2006). 1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises 
võrdluses liikumismeetodite kasutamises statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud. 
     Eesti Inimarengu Aruande (Lauristin, 2009) järgi ei tee kunagi sporti 41% Eesti 
täiskasvanud elanikkonnast. Kõigest 1/3 Eesti inimestest tegeleb regulaarselt spordiga. 
Läbiviidud uurimustes (Lauristin, 2009) on levinud tervist kahjustavad mõjutavad tegurid 
vastanute arvates elanikkonna vale toitumine, väheliikuv eluviis, suitsetamine ja vähene uni. 
Ka käesolevas uurimuses leidus väheliikuvaid lapsevanemaid. 34% lastevanematest ei 
nõustunud, et nad oleksid 2-3 korda kehaliselt aktiivsed vähemalt poole tunni vältel nii, et nad 
hakkaksid kergelt hingeldama, higistama (vt joonis 8). 1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate 
keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses lapse ja lapsevanema kehalisele aktiivsusele 
ilmnes statistiliselt oluline erinevus pere kehaliselt aktiivsetes ühistegevustes 6–7-aastaste 
lastevanemate seas – 6–7-aastaste laste vanemad olid rohkem aktiivsed pere ühistes füüsilist 
koormust nõudvates ettevõtmistes (vt tabel 6).  
       Lastevanemate kehalise aktiivsuse 13. alapunktist (küsimustiku kehalise aktiivsuse osa) 
leidis hüpotees (Sõime- ja koolieelses eas laste vanemate tervisekäitumine erineb igas 
hinnatud tervisekäitumise valdkonna mõnes teguris) kinnitust kahel korral. 1–3- ja 6–7-





erinevusi järgmistes valdkondades: lastevanemate hinnangud lapse alakaalule ning pere 
ühistes kehaliselt aktiivsetes tegevustes.  
     1996. aastast alates on igapäevasuitsetamine vähenenud nii meeste kui naiste hulgas. 
Eestlaste positiivseid muutusi nii toitumiskäitumise kui ka suitsetamise osas, võib seostada 
terviseedenduse programmidega. Suitsetamisest on loobunud peamiselt kõrgharidusega või 
majanduslikult paremal järjel olevad inimesed. Erinevatel aastatel on uuritud ka 
põhiharidusega inimesi, kuid nende hulgas on suitsetamine endiselt sage (Kasmel, Lipand & 
Markina, 2002). Ka antud uurimuses olid ülekaalus need lastevanemad, kes ennast 
regulaarseks suitsetajaks ei pidanud, eelnimetatud väitega nõustus 20% lastevanematest (vt 
joonis 9). 
    1972. aastal pöörati esimest korda tähelepanu, et lapsi ohustavad suitsetavad vanemad. 
Passiivne suitsetamine võib tekitada hingamisteede- ja südamehaigusi, astmat ja kopsuvähki. 
Kopsuvähki põdevate mittesuitsetajate täiskasvanute haigust seostatakse lapse- või noorukieas 
sissehingatud sigaretisuitsuga (Stevic-Rust et al., 2004). Uuringud (Stevic-Rust et al., 2004) 
on näidanud, et passiivne suitsetamine mõjutab laste tervist tulevikus. Kahjuks ka antud 
uurimuses 12,7% lastevanematest nõustusid, et nende pere mõni liige on regulaarselt passiivse 
suitsetaja rollis (vt joonis 9).  
     Uurimustes (Aasvee & Maser, 2006) on tõestatud, et tubaka ja alkoholi tarbimine Eestis on 
vähenenud. Antud uurimuses lastevanemad pigem ei nõustunud, et tarbivad 2-3 korda nädalas 
kangeid alkohoolseid jooke, tarbis vaid 2,4% lastevanematest. Küll tarbis vähene protsent 
lastevanematest 2-3 korda nädalas veini (16%) ning õlut või siidrit (14,2%) (vt joonis 9). 1–3- 
ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses ennasthävitavale 
käitumisele statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud. 
     Lastevanemate tervist kahjustava käitumise viiest alapunktist (küsimustiku tervist 
kahjustava käitumise osa) ei leidnud hüpotees (Sõime- ja koolieelses eas laste vanemate 
tervisekäitumine erineb igas hinnatud tervisekäitumise valdkonnas mõnes teguris)  kinnitust. 
     2006. aasta küsitluse tulemuste andmetel (Reiman et al., 2006) mõjutavad laste 
toitumisharjumusi peamiselt kodu ja pere ning vähemal määral lasteaed ning sõbrad ja 
eakaaslased. Kodu, pere mõju pidas väga oluliseks 81% kõikidest lastevanematest, 
lasteasutuse mõju 37% lastevanematest. Sõprade ja eakaaslaste mõju pidas oluliseks 32% 
lastevanematest. Käesolevas töös olid enamik lastevanemad täiesti nõus, et laste 
tervisekäitumist mõjutab peamiselt kodu ja pere ning lasteasutus, vähemal määral sõbrad ja 





     1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelise võrdluses lapse 
tervisekäitumist mõjutavate tegurite kohta esines statistiliselt olulisi erinevusi. 1–3-aastaste 
laste vanemad olid pigem rohkem nõus, et nende lapse tervisekäitumist mõjutab lasteasutus, 
näiteks õppeprogramm. Selline hinnang võib olla tingitud sellest, et nii lapsele kui ka 
lapsevanemale on õppeasutus uus keskkond ning nooremate laste vanuserühma lastevanemad 
peavad seda oluliseks. 6–7-aastaste laste vanemate hinnangul mõjutavad nende lapse 
tervisekäitumist eakaaslased ja sõbrad ning ka iidolid oluliselt rohkem kui noorema 
vanusegrupi lastevanemate hinnangutel (vt tabel 7). Lapse kasvades asendub kodu ja 
lasteasutuse mõju eakaaslaste ja sõpradega omaga (Reiman et al., 2006). Veel mõjutavad 6–7-
aastaste laste vanemate hinnangul nende lapse tervisekäitumist tele- ja raadiosaated ning 
internet oluliselt rohkem kui 1–3-aastaste laste vanemate hinnangutel (vt tabel 7). Televiisori 
ees veedetud aeg on otseses seoses kehalise aktiivsuse tasemega ja ülekaalulisusega (Singh, 
Kogan & Van Dyck, 2008).  
     Lastevanemate hinnangud nende jaoks olulistele teemavaldkondadele on esitatud joonisel 
11. 1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste hinnangute omavahelises võrdluses 
lastevanemate jaoks oluliste teemade kohta esines statistiliselt olulisi erinevusi. 1–3-aastaste 
laste vanemate jaoks oli oluliselt tähtsam lapsega vaba aja koos veetmine, lapse füüsiline 
areng ning lapsega tegevused looduses, värskes õhus (vt tabel 8). Eesti Inimarengu Aruande 
tulemustel (Lauristin, 2009) on loodusega seotud tegevustest suurima ulatusega ajaveetmine 
värskes õhus. Varasemaga võrreldes on inimeste meelistegevusteks saanud matkamine, 
sportimine värskes õhus ja loodusvaatluste tegemine. Vähenenud on aiasaaduste kasvatamine 
ning põllutööde tegemine.  
     Kuues Euroopa riigis (Tsehhi, Soome, Gröönimaa, Leedu, Hispaania ja Ukraina) 
läbiviidud uurimus (Zaborskis, Zemaitienel, Borup, Kuntsche & Moreno, 2007) kajastab 
perede ühistegevuste tegelikku olukorda Euroopas. Ühistegevustena käsitleti kaheksat teemat: 
televiisori vaatamist, mängimist nii toas kui ka õues, söömist, jalutamist, sõprade ning 
sugulaste külastamist, sportimist, omavahel suhtlemist erinevatel elulistel teemadel. Lapsed 
Ukrainast ja Hispaaniast veetsid suurema osa oma vabast ajast perega koos tegutsedes. 
Gröönimaal ja Soomes on lapsed kõige iseseisvamad ja kulutavad vähe aega pere 
ühistegevusteks. Poisid veetsid rohkem aega koos perega kui tüdrukud. Ühine pere aktiivsus 
langes vanuses 13–15-aastat. Toetudes eelpool välja toodud uuringutele võib välja tuua, et 
oluline on, et pered teevad vabal ajal ka ühistegevusi, kuna lapsepõlve pereelu mudelil võib 






      Lapse tervisekäitumist mõjutavate tegurite ja lastevanematele oluliste teemade 11.-st 
alapunktist (küsimustiku tervisekäitumise mõjurite osa) leidis hüpotees (Sõimelaste ja 
koolieelses eas vanemate tervisekäitumine erineb igas hinnatud tervisekäitumise valdkonnas 
mõnes teguris) kinnitust kaheksal korral. 1–3- ja 6–7-aastaste laste vanemate keskmiste 
hinnangute omavahelises võrdluses oli statistiliselt olulisi erinevusi järgmistes valdkondades: 
tervisekäitumist mõjutavad iidolid, tele- ja raadiosaated, internet, eakaaslased ja sõbrad, 
lasteasutus ning lapsevanemale on oluline lapsega koos tegutseda looduses, värskes õhus, 
lapse füüsiline areng ja lapsega vaba aja koos veetmine.  
 
Kokkuvõte ja järeldused 
     Käesoleva bakalaureusetöö eesmärgiks oli selgitada lasteaialaste vanemate 
tervisekäitumist (toitumiskäitumist, kehalist aktiivsust, tervist kahjustavat käitumist ja 
tervisekäitumise mõjureid) ning võrrelda kahe lastevanemate rühma (1–3- ja 6–7-aastaste 
laste vanemad) hinnanguid tervisekäitumisele.  
     Töös püstitatud hüpotees, et sõime- ja koolieelses eas laste vanemate tervisekäitumine 
erineb igas hinnatud tervisekäitumise valdkonnas leidis osaliselt kinnitust, sest valdkonnas 
„ennastkahjustav käitumine“ gruppide vahelist statistiliselt olulist erinevust ei esinenud. Nii 
toitumise, kehalise aktiivsuse kui ka tervisekäitumise mõjurite valdkonnas oli mõni tegur, kus 
lastevanemate hinnangud erinesid statistiliselt oluliselt. 
 
Töö tulemuste põhjal võib teha järgmised järeldused: 
1. 1–3-aastaste laste vanemad jälgivad oluliselt rohkem kui 6–7-aastaste 
lastevanemad lapse söödava toidu kogust.  
2. Lastevanemate hinnangul söövad 1–3-aastased lapsed rohkem piimatooteid kui 6–
7-aastased lapsed. 6–7-aastased lapsed joovad rohkem karastusjooke ja söövad 
rohkem krõpse ja maiustusi võrreldes 1–3-aastaste lastega. 
3. 6–7-aastaste laste vanemad hindavad oma lapsi oluliselt rohkem alakaaluliseks kui 
1–3-aastaste vanemad. 
4. 6–7-aastaste laste ja nende vanemate seas võetakse oluliselt rohkem ette ühiseid 
sportlikke tegevusi. 
5. Lastevanemate hinnangul mõjutavad 6–7-aastaseid lapsi oluliselt rohkem iidolid, 
televisioon, internet, sõbrad, võrreldes 1–3-aastaste lastega. 1–3-aastaseid lapsi 





6. 1–3-aastaste lastevanemate jaoks on oluliselt tähtsamad lapsega koos tegevused 
looduses, lapse füüsiline areng ja vaba aja veetmine koos lapsega kui 6–7-aastaste 
lastevanemate jaoks. 
7. Ennastkahjustavas käitumises 1–3-aastaste ja 6–7-aastaste laste vanematel 
erinevusi ei esine.  
 
Piirangud uurimustööle 
     Minu bakalaureusetöö teema „Sõime- ja koolieelses eas laste vanemate tervisekäitumine“ 
seadis piirangud hallata tervisekäitumise teemat laiemalt. Valim – 275 lapsevanemat – oleks 
andnud huvitavaid tulemusi veel näiteks võrdlemaks lastevanemate haridust nt kas ja kuidas 
mõjutab haridustase lastevanemate tervisekäitumist. Võrrelda oleks võinud ka lastevanemaid, 
kes elavad maal ja linnas nt kuidas mõjutab elukoht vanema tervisekäitumist. 
 
Tänusõnad 
     Südamest siirad tänud minu suurepärasele juhendajale, Maret Pihule. Suured tänud 
kõikidele koostööaldis lasteasutustele ning 275-le lapsevanemale. Suur, suur aitäh! 
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Lisa 1                                                                                                                                                                   
Lp Lapsevanem! 
     Olen Tartu Ülikooli koolieelse lasteasutuse õppekava tudeng ja minu bakalaureusetöö eesmärgiks 
on välja selgitada lasteaialaste vanemate tervisekäitumine (toitumiskäitumine, kehaline aktiivsus, 
tervistkahjustav käitumine, tervisekäitumise mõjurid). Palun Teie abi uurimuse läbiviimisel! Peale 
väite lugemist tõmmake palun enda jaoks kõige sobivamale vastusele ring ümber. Küsimustik on 
anonüümne. Teie abi on väga oluline! 
NB! KUI TEIL ON MITU LAST, PALUN TÄITKE ANKEETI, MÕELDES VAID ENDA 1,5 – 
3-AASTASE või 6 – 7-AASTASE LAPSE PEALE! 
1.Vastaja üldandmed 
1.1 Sugu 
• naine     • mees 
1.2 Vanus: ......a 
1.3 Lapse sugu 
• tüdruk    • poiss 
1.4 Kui vana on Teie laps? ......a 
1.5 Milline on Teie haridus? 
• Põhiharidus (1.-9. klass) 
• Keskharidus (10.-12. klass) 
• Keskeriharidus 
• Kõrgharidus 
• Muu (palun täpsustage) .......................................................................................................... 
1.6 Kas Te olete 
• Abielus 
• Vabaabielus 
• Elate lapse emast/isast lahus      
•Muu........................................................................................................................................ 
1.7 Elukoht 
• maal    • linnas 
2. Toitumiskäitumine                 2.1 Ma jälgin iga päev lapse... 
 Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
...söödava toidu 
kogust. 
5 4 3 2 1 
...söödava toidu 
mitmekesisust. 
5 4 3 2 1 
...toitumise 
regulaarsust. 
5 4 3 2 1 
...toitumise 
tervislikkust. 





2.2 Minu pere tervislikku toitumist takistavaks teguriks on... 
 Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 




5 4 3 2 1 
...teadmiste vähesus. 5 4 3 2 1 
2.3 Minu laps sööb iga päev... 
Märkus. 1 portsjon = umbes 100 grammi (Varvara, L., Pitsi, T. & Oja, L. (Koost). (2008). Tervis ja 
terviseteadlikkus läbi toitumis- ja liikumismängude. Tervise Arengu Instituut.) 
 Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
...1-2 portsjonit – 
suhkur, maiustused. 
5 4 3 2 1 
...2-3 portsjonit 
piimatooteid. 
5 4 3 2 1 
...2 portsjonit 
köögivilju. 
5 4 3 2 1 
...2 portsjonit 
puuvilju. 
5 4 3 2 1 
... „kiirtoitu“ (hot 
dog, burger vms). 
5 4 3 2 1 
...krõpse, snäkke 
vms. 
5 4 3 2 1 
Minu laps joob iga 
päev karastusjooke 
(limonaadi vms). 
5 4 3 2 1 
2.4 Toidu ostuvaliku tegemisel jälgin... 




5 4 3 2 1 
...vähesemat 
suhkrusisaldust. 
5 4 3 2 1 
...vähesemat 
rasvasisaldust. 
5 4 3 2 1 
...vähesemat 
soolasisaldust. 




5 4 3 2 1 
...toiduvaliku 
mitmekesisust. 
5 4 3 2 1 
2.5 Meie pere sööb iga päev kodus sooja toitu. 
Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
5 4 3 2 1 
2.6 Minu laps sööb iga päev lasteasutuses sooja toitu. 





5 4 3 2 1 
3.Kehaline aktiivsus 
 3.1 Olen... (Täiskasvanutel peaks Kehamassiindeks(KMI) olema 18,5–25. Kui KMI on 25–30, viitab see ülekaalule. 
KMI korral üle 30 on tegemist rasvumisega.)  (Täitmine vabatahtlik!)    KEHAMASSIINDEKS  =                KAAL(kg)             
                                                                                                                                              PIKKUS(m) ˟ PIKKUS(m) 
 Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
...normaalkaaluline. 5 4 3 2 1 
...ülekaaluline. 5 4 3 2 1 
...alakaaluline. 5 4 3 2 1 
3.2  Minu laps on...                                                                                                                                                                                                                                                  
 Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
...normaalkaaluline. 5 4 3 2 1 
...ülekaaluline. 5 4 3 2 1 
...alakaaluline. 5 4 3 2 1 
3.3 Kasutan igapäevaseks liikumiseks... 
 Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
...ühistransporti. 5 4 3 2 1 
...autot. 5 4 3 2 1 





5 4 3 2 1 
3.4 Olen igal nädalal 2-3 korda kehaliselt aktiivne vähemalt poole tunni vältel nii, et hakkan 
kergelt hingeldama, higistama. 
Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
5 4 3 2 1 
3.5 Meie peres võetakse sageli ette ühiselt kehaliselt aktiivseid tegevusi (laps ja 
lastevanemad). 
Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
5 4 3 2 1 
3.6 Meie pere igapäevasesse päevaplaani kuulub ka õueskäimine, olenemata ilmast. 
Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
5 4 3 2 1 
4. Tervistkahjustav käitumine 
4.1 Olen regulaarne suitsetaja. 
Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 







4.2 Meie pere mõni liige on regulaarselt passiivne suitsetaja (viibib suitsuses ruumis 
igapäevaselt). 
Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
5 4 3 2 1 
4.3 Tarbin loetletud alkohoolsetest jookidest 2–3 korda nädalas... 




5 4 3 2 1 
...veini. 5 4 3 2 1 
...õlut/siidrit. 5 4 3 2 1 
5. Minu lapse tervisekäitumist mõjutavad tegurid on... 
 Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
...kodu ja pere. 5 4 3 2 1 
...lasteaed (nt 
õppeprogramm). 
5 4 3 2 1 
...eakaaslased, 
sõbrad. 
5 4 3 2 1 
...muud tuttavad, 
sugulased. 
5 4 3 2 1 
...internet. 5 4 3 2 1 
...tele- ja 
raadiosaated. 
5 4 3 2 1 
...iidolid. 5 4 3 2 1 
5.1 Lapsevanemana on minu jaoks olulised järgmised teemad... 
 Täiesti nõus Pigem nõus Ei oska öelda Pigem ei ole nõus Ei ole nõus 
...lapsega vaba aja 
koos veetmine. 
5 4 3 2 1 
...lapse tervis. 5 4 3 2 1 
...lapse füüsiline 
areng. 




5 4 3 2 1 
Uurija andmed: Marilin Mõtus (Koolieelse lasteasutuse õppekava; Sotsiaal- ja haridusteaduskond; 
Tartu Ülikool); e-post: mamm21@hot.ee; marilin@ut.ee; telefon: +3725030960 
Siirad tänud! Marilin 
     Ankeetküsitluse koostasin ja kohandasin kahe küsimustiku põhjal – „Eesti täiskasvanud rahvastiku 
tervisekäitumise uuring, 2006“ (Tekkel, Veideman & Rahu, 2007)  ning „Lastevanemate hinnangud oma pere 
laste toitumusharjumustel“ (Reiman, Savina, Hansman, Kelgo & Koobas, 2006). 
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